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pediátrica, es 


14 años, 


lo .tanto, 


tal como se 


sino informar 
quisiéramos 

das Cn torno a este 

ro problana. 

a general, se encuentra 

debznos olvidar que 21 

dentro 


mu/ - especial 


es =1 único hospital 


del país, de toda 


decir, desde la etapa 


servicios de Ginecología y Obstetricia. 


unido la cirujía y la asistencia de niños 


establece 


ha venido deteriorándose, con el correr 
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_del tiempo, en lo que respecta a una serie de implementos fundamentales 


para cumplir una “asistencia medionamente adocuada. De todos 
> 

modos, may algunos elementos que consideramos esenciales. En 

base a ello, inenos hecho aincapie, principalmente,en las carencias 

a nivel del personal de enfermería, que es indispensable para 


lograr una asistencia completa. Dz nada vale que estén presentes 


los médicos dando instrucciones, sino se encuentran los funcionarios, 


que son los  responsaules y los que prestan ayuda para cumplir todas 
las indicaciones de los doctores. 


En este sentido, cabe destacar que  namos perdido 


una cantidad importante de unidades. “day turnos enteros que >. 


no tienen una persona responsable de la asistencia; Incluso, 


esta situación se extiende al personal de laboratorio y a los 


auxiliares, que cumplen una tarea muy importante, ya que si 
se distraen' las pocas unidades de enfermería en otras funciones 
gue no son las inherentes a su cargo, se resiente la asistencia 
global. s 

¿sta situación, sn parte, .na sido suplida por las 
unidades médicas, sobre todo, desde que 3e instalómel  residentado 
en él Ministerio de 3alud Pública, en conjunto con la Facultad 
de Medicina. De a. manera, estos doctores que “tienen una 
gran dedicación para la labor médica, bss ido supliendo no 
solamente la asistencia a nivel médico, siño que también se 


ha desempeñado en otras tareas, a fin de subsanar las carencias 


que estamos viviendo. 


De e manera, ha quedado un tanto solapada la 


situación en ha que nos encontramos que se va tornando cáda 


vez más crítica. 


Obviementa que, 2n est2 caso --al igual que en los 
demás Órdenes de la vida--, tiens una gran incidencia el tactor 
económico. Los sueldos del personal de enfermería de Salud 


Pública están muy por debajo de los que 30 pagan en el área 
privada. Como consecuencia, disminuyen las unidados de Jalud 
Pública, que se vuelcan nacia otros sectorés. Además, la carya 
ncraria es mucno mayor para la unidad que cstá funcionando 
en este momento, porque debe roelizar su trabajo y, además, 
suplir el de las que faltan. 
' * 
A esto debemos agregar que e€el número de funcionarios 
1 disminuido porque mucaos de ellos se nan jubilado y no han 
sido suplantados, lo cual cres un desequilibrio en la cifra 
3lobal. Asimismo, existe personal del Ministerio de Salud Pública 
que ha sido pasado en comisión, a fin de cumplir otras tareas 
A A e 
que no son las 2specificas de enfermeria. 
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Esta carencia ha sido sustituida no sólo por Auxiliares de 
Enfermería sino por Auxiliares Generales que han ido adquiriendo 
a través de años de labor hospitalaria una cierta idoneidad 
en funciones de enfermaría. Estos Glecinos funcionarios están 
supliendo “actualmente gran parte de la función que cumplen 
las nurses y enfermeras universitarias diplomadas. Estas desempeñan 
una tarea fundamental no sólo Srioida a la asistencia, sino 


también a la labor administrativa del personal que permite 


el correcto funcionamiento del Hospital. Al respecto, cabe 


destacar que las pocas unidades de nurses que van quedando 


=-la doctora Ferrari podrá proporcionar cifras exactas-- se 
han ido desplazando nacia el Departamento de Enfermería, que 
es una unidad administrativa centralizada, pero que no cumple 


funciones a nivel de las áreas, lo que significa que las unidades . 


- de enfermería quedan libradas a su criterio administrativo. 


Esta situación na llegado a resentir en forma muy 
importante la asistencia, y en ¿ste momento nos encontramos 
con que su calidad --que - se brinda a un número considerable 
de la población que no tiene a£ceso a otros niveles asistenciales— 
na llegado a un grado muy bajo en el que no se pueden cubrir 
A . 

las necesidades mínimas de los pacientes. Esto crea un circulo 
vicioso: éstos ingresan por una enfermedad 
banal, sufren las espetciñs hispitalardas y se prolonga su 
internación, lo que hace que su enfermedad se agrave o se 
contraigan otras. Es evidente que si las propias madres son las 

que distribuyen las-mamaderas y llevan y traen los medicamentos, 


se crea un caos en la asistencia y una contaminación intranospita- 


laria a la que-cada vez asistimos en forma más intensa. 
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Además, esta situación crea recargos en las ¿ economías y en 
los gastos que provoca ese «paciente que as veces podría 
tener una pasantía corta por el Hospital --ya que es portador 
de una enfermedad aguda-- pero, d=bido a complicaciones en 
su enfermedad inicial, aumenta su gravedad y se llaga a requerir, 
inclusive, tratamientos más costosos. y complejos, como Ser, 
las unidades de cuidado intensivo. ES frecuente que estos 
enfermos deban ser pi rasladados del Hospital porque 
la unidad de cuidados intensivos se ve desbordada en su capacidad 
para absorber a todos los niños que, en definitiva, no deberían 


naber llegado a ese nivel. Por lo tanto, reitero, esto resulta 


en un mayor costo de asistencia. 


Hemos planteado. el problema de enfermería porque . 


consideramos que *s el más notorio, pero ello no quiere decir 
que no existan otros que puedan ser expuestos. 
Nuestra intención 2s informar acerca de la situación 
actual que atraviesa el Hospital, que nos aa l]levado a un 
deterioro asistencial realmente preocupante. Pensamos que 
estamos llegando a un nivel por debajo del cual. será imposible 
da . - . 
cumplir con funciones humanamente adecuadas de asistencia. 
SEÑORA FERRARI.- Quisiera agregar que además de las funciones 
asistenciales, en el Hospital -—<ue es el único centro asistencial 
materno-infantil del país-- se llevan a cabo tareas dJdocentes 
destinadas a formar médicos generales, enfermeras, pediatras, 
ginecólogos, cirujanos pediatras, radiólogos, así como técnicos 


de otras disciplinas. Esto hace que aparte de la mala asistencia 


que actualmente se brinda y que trae áparejado un riesgo para 


la vida de los niños que ingresan al Hospital, cstemos nipotecando 
el futuro de este centro, asistencial, en la medida en que 

astamos formando mal a sus futuros responsables. Debido a 

las condiciones actuales, ten2mos claro que la función docente 

no es la adecuada, ya que muchas veces no sabemos si nuestros 

pacientes se agravan por la evolución de la propia enfermedad,, 

porque nemos errado el diagnóstico o porque el tratamiento 

indicado no se na cumplido correctamente. 

Quería mostrar «este otro aspecto de la actividad 
del Hospital, que implica una gran “responsabilidad para los 
que actuamos como docentes de la Facultad de Medicina, que 
muchas veces Hs sentimos incapaces de solucionar por nuestros 
propios medios lYs problemas que se nos plantean. 

SEÑOR CHAVARRIA.- Creo que la situación actual se na agravado, 
ya que, tal como manifesté a algunos señores senadores antes 
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de comenzar la sesión, hay .estudios que “indican que en 1986. 


y E 

el Hospital ya estaba atravesando por una etapa crítica. En 

ese momento la cantidad de enfermeras universitarias ascendía 
a ] . 3 Ñ ; 

a 87, mientras que actualmgnte sólo son 30, es decir, menos 


de la mitad. Esto nace que la situación sea aún más catastrófica. 
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En aquel momento, el personal de enfermería estaba integrado 
por 450 auxiliares, y ahora solamente hay 343. Es decir 
que la situación .se ha agravado. El número de camas no se 
ha reducido pero la demanda hospitalaria ha aumentado , lo 
que significa una mayor ocupación de camas. Esto ocurre 
con mayor ¡intensidad en los meses de invierno, cuando 
los niños acceden al hospital por problemas respiratorios 
en forma más frecuente, es decir que la ocupación en 
las áreas pediátricas es mucho más importante. El problema 
se agrava aún más porque el personal de enfermería es 
insuficiente. Por ejemplo, anoche ocurrió que una enfermera 
debió atender 4 o 5 salas al mismo tiempo, algunas de 
ellas con más de 20 camas. Ese elemento es distorsionan- 


te porque no se puede atender a ningún enfermo en particular 


y muchas veces suele ocurrir que se crea una, nueva enfermedad 


dentro del hospital. 

Se trata de un hospital de 788 camas, al igual 
que en 1986. Por esa razón, pensamos .que hay que buscar 
soluciones de emergencia, porqúe de esta manera no puede 

a 
seguir funcionando. Todos debemos pensar que la acción. 
social, así comó la atención .que nuestros' hospitales, 
ofrecen al público es enormemente importante. 

SEÑOR JUDE.- Luego de escuchar las palabras de represen- 
tantes de una de las instituciones más significativas 
de nuestro país, nos vemos caer en el desánimo. En lugar 


de haberse incrementado los elementos a favor de un servicio 
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más eficiente, observamos que ha ido en retrocesox la calidad 
de atención al público. Entonces, nos preguntamos, -.¿cuál 

ha sido la razón por la que la situación que se vive 

es tan penosa, cuando la protección del Gobierno desde 

el punto de vista económico y de protección, ha sido 

mayor? No entendemos por qué las posibilidades de asisten- 

cia son cada vez más reducidas. 


SEÑOR NAIRAC .- Evidentemente, los fondos que se han 


destinado para el funcionamiento del hospital no son 


despreciables. Debemos tener en cuenta que muchas veces 
se deben contratar servicios fuera del hospital, por 
ejemplo, los de cirujía , que insumen costos muy elevados. 
Lo mismo ocurre con la situación de aquellos niños que 
_deben ser trasladados a centros privados para someterse 
a, tratamientos por enfermedades que contrajeron durante 
su internación en el hospital - En este:'momento no tenemos 
impedimentos para SaLeane todos los estudios que los 
E 6 v 
niños necesiten, pero lo que falla es la infraestructura 


numana por carencias de otra índole, y no porque no estén 


preparados para realizar las tareas .mínimas que exige 


un centro médico asistencial. En determinado momento : 


el personal no puede contar con ciertos medicamentos 
y la razón no es porque no haya rubros destinados a comprar- 
los, sino lo que ocurre es que a veces se agota una línea 
de medicamentos en la farmacia porque desde el punto 
de vista 'administrativo no están bien organizados. 

SEÑOR CHAVARRIA.- Las causas de la disminución del personal 


ha sido la siguiente. La baja remuneración que tiene 
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usas 


porque los enfermeros no se. sienten motivados desde el 


el personal de enfermería del hospital ha llevado a 
que muchos de ellos renuncien. Por ejemplo, en mi servicio, 


cuento con gente que trabajó durante 30 años en el hospital . 
y se ha ido llorando, porque la asistencia “hospitalaria 
junto al niño enfermo es muy especial porque generalmente 
se le toma cariño. Las razones de las renuncias 
han sido de índole económica, porque los sueldos son 
muy bajos; un auxiliar de enfermería, probablemente, 
gane un poco más de N$ 300.000 por mes. Muchos de ellos 
se vana trabajar a sectores donde la remuneración es 
me jor , como por ejemplo, los sanatorios Americano o Español, 
o sencillamente se van a ejercer su profesión en otros 
países. También está el problema del ausentismo; ocurre 
que la gente tiene conflictos particulares y el sueldo 
no lo incentiva Le suficiente como para ir a trabajar. 
De las 87 enfermeras universitarias que había en el hospital, 
solamente quedan 30, que se desempeñan como supervisoras 
en el departamento' de enfermería. A, nuestro juicio, no 
pueden ser supervisoras de nadie, porque no - hay gente 
para dirigir. 


aj 


En resumen, la situación se na ido deteriorando 


progresivamente en cuanto a la cantidad de personal, 


punto de vista económico. Esta realidad se ha ido agudizando 


en el transcurso de los últimos años. 4 
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SEÑOR PEREZ. - Según lo que aquí se ha expresado la situación 
es realmente preocupante, y mucho más porque en-ese hospital 
se atiende principalmente a los niños, Además , teniendo 
en cuenta que desde el punto de vista público el hospital 
Pereira Rossell es el único establecimiento que lo hace, 
la cantidad de niños que allí son atendidos debe ser 
muy grande y de lo que se ha dicho, se desprende que 
las condiciones para la atención son extremadamente insufi- 
cientes. Esto supone una responsabilidad tremenda, tanto 


de ustedes, como también de las autoridades públicas 


--Parlamento y Gobierno-- sobre todo en esta instancia, 


en la que se está discutiendo la Rendición de Cuentas, 


Desde ya, descarto que todos tenemos el verdadero deseo 


de: ayudar a mejorar la situación. Entonces, quisiera 


saber qué es lo que en este momento se está necesitando 
a A 2 


con. más urgencia. Pregunto esto a raíz de que dentro 


de un tiempo tendremos la oportunidad de hacer algo, 

a través de la Rendición de Cuentas. 

SEÑORA FERRARI. - Lo que necesitamos con urgencia es 

enfermeras universitarias y auxiliares de enfermería. 

Si no _ logramos esto, no podremos seguir trabajando. Se 

trata pues de algo absolutamente imprescindible. 
Nosotros creemos que habría que buscar alguna 


manera de mejorar la remuneración salarial, porque es 


. verdad que él personal se ha ido yendo a raíz de que 


los sueldos son muy bajos y las condiciones laborales 


en el Hospital son terribles. Cada vez que una enfermera 


necesita 'una sonda o una jeringa, por ejemplo, “tiene 


No 
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que recorrer todo el hospital , a veces sin obtener 
ese material. Entonces, las condiciones son muy malas 
y la remuneración es mucho más baja que las que otorgan 
los sectores privados y habituales. Aunque nos dieran 
el mejor hospital del mundo , con todo el material necesario 
y moderno, con la tecnología más “sofisticada, sin el 
personal de enfermería no es posible hacer absolutamente 
nada. Entonces, repito que habría que buscar un mecanismo 
que permitiera mejorar el salario de las enfermeras,de 
forma tal de hacer atractivo el trabajo y lograr contratar 
el personal necesario, que no son ni diez ni veinte 
enfermeras, sino cientos de ¿llas Es posible que no 
haya en el país personal suficiente, sin embargo, si 
damos un salto grande, seguramente las cosas se irán 
solucionando. Si contratamos a unas pocas enfermeras 
no logramos paliar la situación, porque las que están 
trebajando ¿E como explicaba .el señor Chavarríia=- 
seguirán faltando. _ Además, la tarea de enfermeria es 
poco gratificante, porque el trabajo es muy duro. Entonces, 
. = 

realizar ese trabajo por poco dinero, teniendo en cuenta 
que la tareá es dura, que uno está solo, que no "hay 
seguridad en el hospital asi como tampoco los materiales 
necesarios, es algo muy difícil y hace que el problema 
no pueda solucionarse. 

SEÑOR PEREZ.- Como es sabido, muchas enfermeras se han 
ido del país; algunas de ellas .se encuentran en Suiza, 
otras en "España, etcétera. cañemos que en todo el mundo 


se las considera muy calificadas. Esta situación ha sido 


producto de las condiciones infrahumanas en las que se 


lo 
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trabaja a veces en nuestro país y de los salarios 
extremadamente bajos que se pagan. Entonces, las enfermeras 
que no se han ido del país, eligen trabajar en sanatorios 
privados. Supongamos que existieran recursos para elevar 
el nivel de ingresos de las enfermeras en el pais, así 
como también para mejorar las condiciones laborales.¿Exis- 
tiría cantidad asuficiente de enfermeras en Uruguay como 
para abastécer lo que se necesita? 

Pregunto esto porque aqui se ha dicho , no se trataría 
de contratar a unas pocas enfermeras sino a una cantidad 
importante de ellas. DE . 

SEÑORA FERRARI.- Tal vez no exista cantidad suficiente 
de enfermeras universitarias, pero sí auxiliares. Además, 
existe una larga experiencia en la formación de enfermeras 
en servicio. -«Cuardo yO empecé a astullíar pediatría . 


observé que las viejas "enfermeras se habían. formado con 


los profesores de pediatría. Yo creo que se aprende trabajando. 


Es así que si. tenemos auxiliares de enfermería, estando 
todo el tiempo, se podría lograr una calidad de enfermería 
adecuada. 

SEÑOR PRESIDENTE.- El señor senador “Pérez ha mencionada 
la oportunidad de la Rendición de Cuentas. A mi entender, 
debemos planificar bien lo que se hará. En realidad, 
no faltan cargos, no hay que crearlos presupuestalmente. 
Lo que sucede es que no se han llenado. Además, los recursos 
para pagar los sueldos de' las vacantes existen. , 
En mi opinión, existirían dos- posibles soluciones. 


Una de ellas sería reducir o eliminar un númerp determinado 
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de vacantes --el que se considere posible-- a los efectos 
de poder pagar mejor al resto. Según lo que aquí se 
ha dicho, no sería extrictamente necesario el 80 o 100% 
de los cargos; si se llenara un 70u 680% de ellos, se 
podría dejar un remanente para poder aumentar los sueldos. 
La otra solución que considero posible sería 
una iniciativa del Poder Ejecutivo , ya que nosotros 
como legisladores no tenemos iniciativa en esta materia. 
Ahora bien, esa iniciativa no puede venir ahora, porque 
ya fue enviada al Parlamento la Rendición de Cuentas. 
Lo que sí podemos hacer es proponer alguna fórmula impositiva, 
yá que debemos tener en cuenta que La Rendición de Cuentas 
cebe tener: un equilibrio. Concretamente, repito que las 
posibles soluciones serían : reducir el número de vacantes 
-“-y con el remanente aumentar los sueldos-- o crear 
recursos para incrementar los salarios. -* ES 
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Adelanto que voy a hacer una pregunta puntual y una reflexión 
previa. Es una realidad que en el caso de los funcionarios 
del Hospital de Clínicas encuentran en otros lugares 
mejores salarios, como es el caso de las enfermeras que 
están en su mayor parte en Suiza; por su parte, el servicio 
doméstico que en nuestro país percibe, aproximadamente, 
N$ 500.000, en Buenos ALESS es retribuido con U$S 500 
mensuales; mientras que el Ejército que cumple funciones 
en Camboya gana nueve veces más que en nuestro país. 
De modo que esto se da como consecuencia de la situación 
que está viviendo el país. 

SEÑOR PRESIDENTE.- Pienso que reducir el Ejército podría 
ser una buena medida, ya que con ello. estaríamos ahorrando 
recursos. 

SEÑOR JUDE.- No lo comparto, señor Presidente pero soy 
respetuoso de sus expresiones. 


Concretamente, «qwisiera' saber si comparamos 


con los salarios de las Mutdalistas, cuál es la diferencia 


que existe con las asigraciones que perciben los funcionarios 


del "Hospital de Clínicas. Digo esto, porque la Comisión 


tendrá que elaborar ' un mecanismo que permita encontrar 
una solución a este problema. Una de ellas, podría ser 


disminuir la cantidad de cargos y, con el dinero que 


resulte de esa supresión, pagar mejores salarios; o instrumen- 


.tar un sistema de dedicación total. 


: Reitero, que mi pregunta concreta es cuánto 
menos paga el Pereira Rossell que el mutualismo uruguayo. 
SEÑOR CHAVARRIA.- . En primer lugar, debo señalar que 


cuando'en los centros de tratamiento intensivo de -'nuestro 


q 
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Hospital Pereira Rossell los ahorros --que antes se vertían hacia 
los privados-- se pudieron destinar a pagar enfermeras 
universitarias y auxiliares de servicio que tenían entrena- 
miento para trabajar en esos centros, el personal se 
consiguió de un día para otro. Se trataba de funcionarios 
que trabajaban en Sanatorios y Mutualistas privadas. 
De manera que el personal, tal como lo señaló anteriormente 
la doctora Ferrari, surge oO se hace. Precisamente, ello 
no es dificultoso en la medida que gran parte de los 
auxiliares de enfermería que están trabajando en nuestro 
Hospital, son viejos auxiliares de servicio de nuestro 
centro que, en este momento, se están desempeñando como 
tales. 

Con respecto al tema'del salario, es preciso 
indicar que, tal como -lo señaló la profesora Ferrari, 
es una realidad. 'En ese sentido, debemos decir” que hay 
dos aspectos a tener “en cuenta: uno es el salario y otro 
las condiciones laborales. psnontas éstas no son 
las mismas en nuestro Hospital que en el mutualismo o 
Sanatorios privados, por una serie de razones que no 
viene al caso señalar. De todos modos, Cabe destacar 
que en el mutualismo algunas enfermeras pueden llegar 
a ganar el doble de lo que ganan en nuestro Hospital. 
A vía de ejemplo, una de más auxiliares gana, en este 
momento, N$. 275.000. Como ustedes comprenderán, se trata 
de un hecho del que no vale la pena ni háblar.-En cambio, 
en una institución privada se están pagando sueldos que 
sobrepasan ampliamente ese salario, y además, las condiciones 


laborales son totalmente diferentes. En ese caso, hay 
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más personal, el trato con el enfermo es distinto, hay 
un enfermero universitario --es decir un elemento intermedio 
entre lo que puede “ser el médico y personal ¡inferior 
de enfermería-- que dirigo Ls situación, lo que es enormemen- 
te necesario. Es decir que el médico no puede desempeñar 
esas el a pesar que, de hecho, está sucediendo 
en nuestro centro asistencial. Pienso que no podemos 
desempeñar actividades que no sabemos hacer. Además, 
de la enfermera universitaria que es quien organiza la sala, 
tampoco dispone nuestro Hospital. 

De manera que Existen una serie de hechos económi- 
cos y otros aspectos que justifican' este problema. ba 
SEÑOR ARAUJO.- Tal como se señalaba hace un momento, 
aparentemente habrían dos caminos para solucionar esta 
situación: uno de ellos sería la supresión de vacantes, No) 
para con ese ahorro intentar una remuneración superior 
a los que pudieran permanecer O ingresar en el Hospital 

x= . 
Pereira Rossell; el otro, sería lograr recursos para 
incrementar esos salarigs, haciendo atractiva la función. 
= Ñ 

De esas posibles soluqiones --y en ese sentido ' va la 
consulta-- hay una que deberíamos desechar. Precisamente, 
las vacantes tendrían que ser cubiertás totalmente a 
los efectos de brindar un servicio adecuado. Quiere decir 
que no se estaría en condiciones de suprimir vacantes; 
además, según se me ha explicado, el ahorro que se 


lograría mediante la eliminación del 20% de esos cargos, 


no sería del todo suficiente en lo que significa el aumento 


de ingresos para el 80% restante. 
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Si no estoy equivocado, la mayor parte del 
personal de enfermería, tiene habitualmente dos trabajos: 
uno en Salud Pública y otro en la Mutualista privada. 


Lo que sucede es que a esta altura de los acontecimientos, 


ese salario complementario de Salud Pública es tan insuficien- 


te que el personal ha decidido trabajar en un solo turno, 
es decir, en la mutualista privada. De modo que no se 
- puede competir --según tengo entendido-- en el sentido 
de lograr un ¡incremento salarial que permitiera a un 
enfermero ganar N$ 800.000, que es lo que están percibiendo 
las mutualistas privadas. Eso significaría un aumento 
que superaría ampliamente él 200%. Sin embargo, me han 
2xolicado --y quisiera confirmarlo-- de que ml incremento 
del 100% haría que, en definitiva, el complemento de 
Salud Pública para el ingreso familiar fuera lo suficientemen- , 0 
te atractivo como para que aparezca ese personal que 

está en el país. Más allá de la emigración del personal : 

de enfermería y. de nurses hacia el exterior, el tema 

fundamental es que en _huestro país la mayor parte de 

« 


ese sector tiene dos trabajos y, muchos de ellos, sólo 


uno en virtud de que el salario complementario es insuficien- 


te. De modo que el personal estaría én nuestro país; 
lo que sucede es que a muchos podría resultarles un incentivo 
el hecho de que el salario de Salud Pública fuera un 
complemento superior al que están recibiendo en la actualidad; 
razón por la cual, en este mómento, muchos renuncian 
y abandonan su trabajo. 

Por lo tanto, pienso que, efectivamente, nos 


quedaría ' uno sólo de los caminos que .mencionaba el a 
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señor senador Pereyra, es decir, ver de qué manera se 
puede lograr un incremento salarial para ese sector. 
Al respecto, pienso que en oportunidad de tratarse la 


Rendición de Cuentas, habrá voluntades suficientes en 


el Cuerpo como para poder apoyar ese tema. Cabe destacar 
que la ¡iniciativa no puede partir del Parlamento en este 
caso, a pesar de que podríamos disponer de un cambio 


de recursos dentro de un mismo rubro. 


5! 
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Además, habría que solicitar una iniciativa del Poder 
Ejecutivo. Naturalmente, también es factible + esto 
lo discutiremos posteriormerte-- que desde esta Comisión 
podamos, a su vez, llovar esta preocupación al Poder 
Ejecutivo a efectos de ver si es posible implentar un 
mensaje complementario. 

Por lo tanto, pienso que sería conveniente 


stá viviendo 


(D 


conocer más «*n¡a detalle la realidad que se 
á nivel de Salud Pública para determinar si «ese podría 
ser 21 camino nacia una solución, 
SEÑORA FERRARI.- Ante la pregunta muy especifica del 
señor senador Araújo, debo señalar que no: me animo a 
dar ns clima. $ 

El Ministro de Salud Pública expresó que dentro 
de su Cartara sobran funcionarios y que existe un plan 

a 

de reducción en tal sentido. Por otra parte, no sé si 
cuando se nabla de que sobra personal en Salud Pública, 
se está naciendo referencia d' todos los cargos posibles, 
2s decir, de medicó, enfermero, etc. Por ello, no podemos 
dar una pe a la pregunta del señor senador. Es 
posible qua naya vacantes que se puedan suprimir, pero 


no las de enfermería, porque de esa forma no se soluciona 


Cabe acotar que a todos sorprendieron las manifes- 
taciones del señor Ministro en cuanto a que sobran funciona- 
rios y a que existe un plan de reducir cuatrocientos 
cargos en esta primera etapa -y, de ¡Llegar a mil doscientos 
antes de que termine-esta administración. Estas afirmaciones 


nos resultaron, reitero, sorprendentes, sobre todo si 
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las comparamos con la realidad del hospital, que carece 
de personal. 

En síntesis, no podemos dar una respuesta concreta; 
lo que sí podemos dejar en claro es qué a nivel de enfermería 
no se pueden mejorar los salarios mediante la reducción 
de cargos. 

Desco referirme anora nuevamente a lo mencionado 
por el profesor Cnavarría. Se están anorrando recursos 
con este sistema que nó termino de entender, pero que 
permitió mejorar la. remuneración salarial del personal 
de enfermería. del €TI y poner en mejores condiciones 
la planta física. Es posible que del dinero que se añorra - 
de esa manera surjan recursos para destinar a una mejora 


salarial del resto del personal. 


Distintas autoridades «del Ministerio nos nan 


manifestado que existe un plan de mejoras salariales 
por medio de compensaciones. Por un lado, éstas se lograrían 
mediante una prima por presentismo --que se otorgaría 


a quienes siempre acuden a trabajar en hora, etc.--, 


que significaría un 50% de mejora salarial y, por otro, 


por medio de otras compensaciones que mejorarían sustancial- 


mente los sueldos. 


Como señaló el señor senador, el personal de 
enfermería suele tener dos cargos de seis hnoras cada 
uno. Es de destacar que trabajar doce horas con enfermos 
es bastante agotador y la mayor parte del personal dedicado 
a estas.tareas consiste en mujeres jóvenss, con hijos. 
Entonces, como “la remuneración de Salud Pública és ey 


baja, prefieren dedicar esas noras a su vida personal 
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porque, en definitiva, gastan todo su sueldo en traslados 
y en vestirse para ir a trabajar. 

SENOR NAIRAC .- Quiero señalar que la línza seguida por 
la administración del Ministerio de Salud Pública desde 
hace muchos años es que todo «cargo que desaparece por 
jubilación, traslado, etc., no se vuelve S llenar en 
la vida de trabajo de esa persona. Eso es lo que en parte 
na llevado a una reducción real del personal. 

Aunque no conocemos Des cifras concretas- del 
padrón de funcionarios de Salud Pública, parecería que, 
en cierta medida, ella resulta excesiva. No puedo entrar 
a determinar si eso es ciertoono . Lo que sí podemos 
trasmitir es la realidad que vivimos día a día. El personal 
de enfermería de los hospitales y, en especial, del nuestro, 


se:ha ido reduciendo en forma significativa. 


Por otra parte, la asistencia de niños se 


«brindaba en dos hospitales: el Pedro Visca y el Pereira 


“Rossell. Sin naberse ampliado sustancialmente la infraestruc- 


a ss. 
tura y los servicios de apoyo de este último, se volcaron 


en él tres servicios de pediatría ¿que funcionaban en el 
nospital Pedro Visca. Eso ha Ereado ún desajuste completo 
en todo 1o que significa el ápoyo al sector asistencial 
porque los servicios tuvieron que “absorber todos los 
problemas emergentes de ,la concentración del trabajo 
en un solo lugar. Cabe señalar que el hospital Pereira 
Rossell no «estaba capacitado para hacerse cargo de esa 


nueva demanda que, a su vez, se ha visto :incrementada 


por el progresivo aumento de los habitantes menores de catorce 
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años que acceden a la asistencia a nivel de Salud Pública. 
También nos llamó la atención en una entrevista 
mantenida con el señor Ministro su afirmación en el sentido 
de que se había reducido sustancialmente el número de 
personas que se asisten en Salud Pública en favor del 
aumento de la asistencia mutual. A quienes vivimos esto 
desde adentro nos parece que eso no es cierto, a pesar 
de que s2 han creado otros sistema de asistencia que, 
evidentemente, han absorbido parte de la población destinada 
a Salud Pública. De todas maneras, eso no ha sido suficiente 
como para decir que en estos momentos la prestación de 
asistencia a nivel de Salud Pública sea ¡inferior a la 
de años anteriores . Por el contrario, creo que se ha 
incrementado. En ese sentido, vale la pena pasar un día 
por .el corredor del hospital Pereira Rossell, “donde 
las madres hacen cola para sacar número. AllÍ se podrá 
apreciar que en los prácticamente cien metros que abarca 
dicho corredor se encuentran formadas mujeres en filas 
de a cuatro, «lo que torna "prácticamente imposible el 
tránsito. 
SEÑOR PEREZ.- En el mismo sentido en que se expresó el 
doctor Nairac, quiero señalar que hace aproximadamente 
dos meses y medio tuve que acudir al hospital Pereira 
Rossell para ver a una jóven pareja amiga que tenía a 
su hija pequeña internada. Al entrar vi a los médicos 
y enfermeras trabajar. en condiciones muy inadecuadas - 


Además, había cientos de niños sentados en las camas 


--que estaban colocadas de cualquier manera--, esperando 


y 


que 


los atendieran. 
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Por lo tanto, lo que acaba de expresar 


el doctor Nairac es el verdadero reflejo de lo que está 


ocurriendo en ese nospital. 
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SEÑOR  NAIRAC.- Estamos en condiciones de indicar, en cifras 
absolutas, cuánto personal había en el Hospital Pereira Rossell 
en el año 1931 --eus decir, cuando volvimos-- y cuál «+s el número 


que 52 maneja un la actualidad. 


A modo de2 ejemplo, podríamos señalar que en nuestra 
área no nay una sola enfermera univarsitaria, en ninguno de 
lo3 cuatro turnos del día, que sz2a capaz de administrar =1 
Sarvicio. Evidentemente, no se puede suprimir toda la escala 
de valores, ya qua cada cual tiene su rol a nivel asistencial. 
Naturalmente que. un_ funcicnario de otro sector puede --pero 
no deb2-- tratar de sustituirlo, ya que lo nará mal, en virtud 
de que tiene otras tuncionas, está entrenado para desempeñar 
tarzas diferentes y tione otras obligaciones. Estos son hechos 
reales. 

Tal como lo señaleba el doctor Chavarría, en el año 
1936 a-. instancias del Director del Hospital Pereira Ross211 

a : 
de-ayuel entonces, se jormaren Comisiones integradas por médicos 
de Salud Púbpica y de la Facultad de ¡ledicina, a fin de realizar 
un eps de la tuación: " Esta tarea se llevó a cabo 
y” todas las Comisiones elevaron sus informes. Fue asi que en 
una reunión en la cual participaron todos los médicos, se demos- 
traron las fálencias del Hospital. Sin lugar a dudas, la situación 


actual es peor a la del año 1986. 


Mucnas gracias. 


SEÑOR PRESIDENTE.- En nombre de todos los miembros de la Comisión, ' 


la Mesa agradece la información brindada .por la delegación 


de representantes del Instituto de Pediatría y Cátedra de Ginecoto- 
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cología del Hospital Pereira Rossell. 
Posteriormente, la Comisión decidirá si la solución 
a la que se llogue será a nivel legislativo o si se requerirá 


la opinión del señor Ministro. 


(Se retira de Sala la delegación de representantos 
del Instituto de Pediatría y Cítedra de Sinecotocología del 


Hospital Perzira Rossell) 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica) 


